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ABSTRACT 
 
Malnutrition is the nutrition problem and one of the factor that encourage the baby 
mortality and children in Indonesia. There are some of the factors that affect the 
malnutrition incidence for the baby like income, knowledge, infection disease, health 
facility usage, food intake, food supply in family, children caring, education and 
environment health. To find out the factors that affect the malnutrition incidence for 
the baby in Regency of Kebumen. This research method is analysis descriptive with 
the Cross Sectional approach. Samples in this research are 60 people respondents 
where 30 people who have the malnutrition children and 30 people have the children 
with good nutrition this research uses the primary and secondary data by using 
Deskriptive, Chi-Square and Logistic Regression analytic. The income of mother at 
least is insufficient that are 34 people (56.7%). Knowledge of mother about the baby 
nutrition is low that is 40 people (66.7%), 23 baby (38.3%) have infection and 49 
people (81.7%) uses the health facility with not good. There is significant correlation 
between the income ρ = 0.009, knowledge ρ = 0.003, infection disease in the baby ρ 
= 0.017 and health facility usage ρ = 0.020 with malnutrition incidence in the baby is 
the knowledge (OR=4.701).  
The factors that affect the malnutrition incidence for the baby in Regency of 
Kebumen is income, knowledge, infection diseases and utilization of health facilities 
and the most significant correlation is knowledge. It would be better for the mother 
of baby to concern for the health condition and necessity of their children nutrition. 
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PENDAHULUAN 
Tingginya angka kematian bayi dan anak merupakan ciri yang umum 
dijumpai di negara-negara berkembang termasuk Indonesia.Salah satu sebab di 
antaranya adalah karena keadaan gizi yang kurang baik atau bahkan buruk (Suhardjo, 
2004).Penyebab  langsung  masalah gizi buruk adalah kurangnya asupan makanan 
dan adanya infeksi. Namun penyebab tersebut selalu diiringi dengan latar belakang 
lain yang lebih komplek seperti kondisi ekonomi, tingkat pendidikan, kondisi 
lingkungan dan pola asuh yang diberikan terhadap balita (Wigati, 2009). 
Dari hasil pendataan kasus balita gizi buruk terhadap 35 kabupaten atau kota 
di Jawa Tengah pada 2010, 14 daerah dinyatakan bebas dari kasus tersebut. 
Sedangkan prevalensi balita dengangizi buruk tertinggi terjadi dj Kabupaten 
Kebumen yang masih mencapai 0.96% (Pribadi &Putra, 2011). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen 
pada bulan Oktober 2010, dari 90605 anak 67(0,07%) anak mengalami gizi buruk. 
Angka ini di dapat berdasarkan indeks berat badan menurut tinggi badan 
(BB/TB).Hal ini menunjukan bahwa kejadian gizi buruk di Kabupaten Kebumen 
cukup tinggi. 
Gizi adalah zat makanan yang berhubungan dengan kesehatan 
tubuh(Ngastiah, 2005).Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi 
makanan dan penggunaan zat-zat gizi.Status gizi buruk adalah kondisi dimana 
seseorang dinyatakan kekurangan nutrisi, tubuh kekurangan makanan ketika 
kebutuhan normal terhadap satu atau beberapa nutrien tidak terpenuhi, atau nutrien-
nutrien tersebut hilang dengan jumlah yang lebih besar dari pada yang 
didapat.Nutrisi yang dimaksud bisa berupa protein, karbohidrat dan kalori(Almatsier, 
2009). 
Menurut Marpaung dalam Lestrina (2009) gizi buruk dipengaruhi banyak 
faktor yang saling terkait. Secara langsung dan tidak langsung gizi buruk 
dipengaruhi: 
a. Anak tidak cukup mendapat makanan bergizi seimbang 
Makanan bergizi seimbang adalah makanan yang terdiri dari beraneka ragam 
makanan dalam jumlah dan proporsi yang sesuai, sehingga memenuhi kebutuhan 
gizi seseorang guna pemeliharaan, perbaikan sel-sel tubuh, pertumbuhan dan 
perkembangan. 
b. Infeksi pada balita 
Penyakit infeksi mengganggu metabolisme, mengganggu keseimbangan hormon 
dan mengganggu fungsi imunitas.Penyakit infeksi yang sering terjadi pada anak-
anak adalah diaredan ISPA(Tarigan, 2003). 
c. Ketahanan pangan di keluarga 
Upaya mencapai status gizi masyarakat yang baik atau optimal dimulai dengan 
penyediaan pangan yang cukup (Almatsier, 2009). 
d. Pola pengasuhan anak 
Anak yang diasuh ibunya sendiri dengan sabar dan penuh kasih, apalagi ibunya 
berpendidikan, mengerti masalah ASI, manfaat posyandu dan kebersihan, 
meskipun miskin akan dapat mengasuh dan memberi makan anak dengan baik 
sehingga anaknya tetap sehat  (Lestrina, 2009). 
e. Pelayanan kesehatan 
Perawatan kesehatan yang teratur, tidak saja kalau anak sakit, tetapi pemeriksaan 
kesehatan dan menimbang anak secara rutin setiap bulan, akan menunjang pada 
tumbuh kembang anak. Oleh karena itu, pemanfaatan fasilitas pelayanan 
kesehatan dianjurkan dilaksanakan secara komprehensif, yang mencakup aspek-
aspek promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif (Soetjiningsih, 1995). 
f. Kesehatan Lingkungan 
Lingkungan memiliki peran yang cukup dominan dalam penyediaan lingkungan 
yang mendukung kesehatan anak dan tumbuh kembangnya. 
Menurut Soekiman dalam Lestrina (2009) faktor kemiskinan dan pendidikan 
orang tua yang rendah serta kurangnya pengetahuan mengenai gizi dan 
kesehatan, merupakan penyebab utama tingginya angka gizi buruk. 
g. Kemiskinan 
Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang tumbuh kembang anak, 
karena orang tua dapat menyediakan semua kebutuhan anak baikyang primer 
maupun sekunder (Soetjiningsih, 1995). 
h. Pendidikan 
Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang penting dalam tumbuh 
kembang anak. Karena dengan pendidikan yang baik, maka orang tua dapat 
menerima segala informasi dari luar terutama tentang cara pengasuhan anak 
yang baik, bagaimana menjaga kesehatan anaknya, pendidikan dan sebagainya 
(Soetjiningsih, 1995). 
 
i. Pengetahuan 
Pengetahuan gizidiperlukan ibu atau pengasuh anak balita, karena kebutuhan 
dan kecukupan gizi anak tergantung dari konsumsi makanan yang diberikan. 
Kurangnya pengetahuan membuat bayi dan balitatidak mendapat makanan yang 
bergizi, bayi sendiri membutuhkan makanan terbaikyaitu ASI selama 6 bulan, 
sesudah 6 bulan bayi memerlukan makanan pendamping Asi (MP-ASI)yang 
tepat (Lestrina, 2009). 
 
Menurut Wijono Djoko (2006) bawah lima tahun atau sering disingkat balita 
merupakan salah satu periode usia manusia setelah bayi sebelum anak awal. Balita 
dibedakan: 
a. Bayi (0-12 bulan). 
b. Anak balita (13-36 bulan). 
c. Anak balita (37-60 bulan). 
 
 Jenis penelitian ini deskriptif analisis dengan pendekatan Cross Sectional. 
Cara pengumpulan data dengan data kuantitatif yaitu data primer dan sekunder.Data 
primer diperoleh langsung dari responden dengan mengisi kuesioner dan data 
sekunder diperoleh dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen.Populasi 
penelitian ini adalah seluruh balita di Kabupaten Kebumen. Sampel dalam penelitian 
ini sebanyak 60 ibu balita, dimana 30 ibu memiliki anak dengan status gizi buruk dan 
30 ibu balita yang memiliki anak dengan status tidak gizi buruk.Data yang sudah 
diterolah dianalisis dengan analisis univariat, analisis bivariat dan analisis 
multivariat.Analisis univariat digunakan untuk menghasilkan distribusi dan 
prosentase dari tiap variabel.Analisis bivariat terhadap dua variabel yang diduga 
terdapat hubungandengan analisis Chi-Square (Notoatmodjo, 2005).Analisis 
multivariat yang digunakan adalah regresi logistik. Analisis ini digunakan untuk 
melihat faktor yang paling dominan (Sabri & Hasto, 2000) 
 
 
 
 Gambaran Responden Berdasarkan Pendapatan 
Diagram 1: Distribusi frekuensi pendapatan ibu balita di Kabupaten Kebumen. 
 
 
 
Diagram 1 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
memiliki pendapatan <Rp 727.500,00 (56,7%). Hal ini sesuai pendapat 
Suhardjo (2004) bahwa kemiskinan sebagai salah satu determinan sosial 
ekonomi merupakan penyebab gizi kurang yang pada umumnya menduduki 
posisi pertama. 
 
Gambaran Responden Berdasarkan Pengetahuan 
Diagram 2: Distribusi frekuensi pengetahuan ibu balita tentang gizi pada 
balita di Kabupaten Kebumen. 
 
 
 
Berdasarkan diagram di atas dapat diketahui bahwa pengetahuan ibu tentang 
gizi balita paling banyak adalah rendah (66,7%).Pola konsumsi masyarakat miskin 
kurang memenuhi syarat kebutuhan minimal kalori, protein dan lemak. Hal ini 
disebabkan rendahnya pengetahuan akan pengadaan bahan pangan yang murah 
34 (56,7%) 
26 (43,3%) 
< Rp727.500,00
≥ Rp727.500,00 
40 (66,7%) 
17 (28,3%) 
3 (5%) 
Rendah
Sedang
Tinggi
dengan gizi yang baik, disertai perilaku yang kurang memadai untuk menunjang 
kesehatan yang optimal (Yustisia, 2006). 
Gambaran Responden Berdasarkan Penyakit Infeksi pada Balita. 
Diagram 3: Distribusi frekuensi penyakit infeksi pada balita di Kabupaten Kebumen. 
 
 
Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa38,3% balitamenderita infeksi. 
Penyakit infeksi yang sering terjadi pada anak-anak adalah diare dan ISPA. Diare 
dapat menyebabkan anak tidak mempunyai nafsu makan sehingga terjadi kekurangan 
jumlah makanan dan minuman yang masuk ke dalam tubuhnya yang dapat 
menyebabkan gizi kurang (Tarigan, 2003). 
 
Gambaran Responden Berdasarkan Penggunaan Fasilitas Kesehatan 
Diagram 4: Distribusi frekuensi penggunaan fasilitas kesehatan di Kabupaten 
Kebumen. 
 
 
 
23 (38,3%) 
37 (61,7%) positif
negatif
11 (18,3%) 
49 (81,7%) 
Tidak Baik
Baik
Berdasarkan diagram 4 dapat diketahui bahwa 11 orang responden (18,3%) 
menggunakan fasilitas kesehatan dengan tidak baik. Perawatankesehatan yang 
teratur, tidak saja kalau anak sakit, tetapi pemeriksaan kesehatan dan menimbang 
anak secara rutin setiap bulan, akan menunjang pada tumbuh kembang anak 
(Soetjiningsih, 1995). 
Pengaruh Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Gizi Buruk pada Balita. 
  
Tabel 6. Pengaruh Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Gizi Buruk pada 
Balita di Kabupaten Kebumen. 
Pendapatan 
Gizi Buruk 
Total % 
Ya % Tidak % 
< Rp727.500,00 
≥ Rp727.500,00 
22 
8 
64,7% 
30,8% 
12 
18 
35,3% 
69,2% 
34 
26 
100% 
100% 
Total 30 50% 30 50% 60 100% 
X
2
hitung = 6,787 Ρ Value = 0,009 
 
Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan analisis Chi-Squarediketahui 
terdapat pengaruh antara pendapatan dengan kejadian gizi buruk pada balita di 
Kabupaten Kebumen. Tidak dapat disangkal bahwa penghasilan keluarga turut 
menentukan hidangan yang disajikan keluarga sehari-hari, baik kualitas maupun 
jumlah makanan (Moehji, 2003). 
 
Pengaruh Tingkat Pengetahuan Ibu Balita dengan Kejadian Gizi Buruk pada Balita. 
  
Tabel 7 Pengaruh Pengetahuan Ibu Balita dengan Kejadian Gizi Burukpada 
Balita di Kabupaten Kebumen. 
Pengetahuan 
 Gizi Buruk  
Total % 
Ya % Tidak % 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 
26 
4 
0 
65,0% 
23,5% 
0% 
14 
13 
3 
35,0% 
76,5% 
100% 
40 
17 
3 
100% 
100% 
100% 
Total 30 50% 30 50% 60  
 X
2
hitung = 11,365 Ρ Value = 0,003 
  
Berdasarkan perhitungan analisis Chi-Square diketahui pengetahuan ibu 
tentang gizi balita berpengaruh terhadap kejadian gizi buruk pada balita di 
Kabupaten Kebumen.Hal ini sesuai dengan pendapat Suhardjo (2004) salah satu 
sebab masalah kurang gizi yaitu kurangnya pengetahuan tentang gizi atau 
kemampuan untuk menerapkan informasi tersebut dalam kehidupan sehari–hari. 
 
Pengaruh Penyakit Infeksi pada Balita dengan Kejadian Gizi Buruk pada Balita. 
 
Tabel 8 Pengaruh Penyakit Infeksi pada Balita dengan Kejadian Gizi Buruk 
pada Balita di Kabupaten Kebumen. 
Penyakit 
Infeksi 
 Gizi Buruk  
Total % 
Ya % Tidak % 
Positif 
Negatif 
16 
14 
69,6% 
37,8% 
7 
23 
30,4% 
62,2% 
23 
37 
100% 
100% 
Total 30 50% 30 50% 60 100% 
X
2
hitung = 5,711 Ρ Value = 0,017 
  
Berdasarkan hasil analisis Chi-Squarediketahui terdapat pengaruh antara 
penyakit infeksi pada balita dengan kejadian gizi buruk pada balita di Kabupaten 
Kebumen.Hal ini sesuai pendapatPudjiadi (2005)salah satu dampak infeksi terhadap 
pertumbuhan adalah menurunnya berat badan, keadaan ini disebabkan oleh 
hilangnya nafsu makan penderita penyakit infeksi hingga masukan (intake) zat gizi 
dan energi kurang dari kebutuhan. 
 
Pengaruh Pemanfaatan Fasilitas Kesehatan dengan Kejadian Gizi Buruk pada Balita. 
 
Tabel 9 Pengaruh Penggunaan Fasilitas Kesehatan dengan Kejadian Gizi 
Buruk pada Balita di Kabupaten Kebumen. 
Pemanfaatan 
Fasilitas 
Kesehatan 
 Gizi Buruk  
Total % 
Ya % Tidak % 
Tidak Baik 
Baik 
9 
21 
81,8% 
42,9% 
2 
28 
18,2% 
57,1% 
11 
49 
100% 
100% 
Total 30 50% 30 50% 60 100% 
X
2
hitung = 5,455 Ρ Value = 0,020 
  
Berdasarkan analisis Chi-Squarediketahui terdapat pengaruh antara 
pendapatan dengan kejadian gizi buruk pada balita di Kabupaten Kebumen.Hal ini 
sesuai dengan penelitian Faiza, Elnovriza & Syafianti (2007) proporsi balita yang 
mengalami gizi buruk dengan akses ke pelayanan kesehatan yang kurang lebih 
banyak ditemukan dibanding akses pelayanan kesehatan yang baik. 
Untuk mengetahui faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian 
gizi buruk pada balita di Kabupaten Kebumen, dilakukan analisis multivariat dengan 
menggunakan regresi logistik. Hasil analisis dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 10. Faktor Paling Dominan yang Mempengaruhi Kejadian Gizi Buruk pada 
Balita di Kabupaten Kebumen 
 
Variabel Ekp.( β) Wald Sig. 
Pendapatan 4,701 4,884 0,021 
Pengetahuan 6,685 6,444 0,011 
Infeksi 4,801 4,922 0,027 
Fasilitas kesehatan 6,200 3,635 0,057 
  
Hasil analisis Regresi logistik diperoleh nilai ρ paling kecil adalah 
pengetahuan hal ini berarti pengetahuan adalah faktor yang paling berpengaruh 
terhadap kejadian gizi buruk pada balita di Kabupaten Kebumen. Hal ini juga 
ditunjukkan dari nilai Odd Ratio (OR) paling besar adalah pengetahuan sebesar 
6,684, hal ini berarti pengetahuan berpengaruh enam kali lebih besar dari faktor yang 
lain. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Djaeni S dalam Lutviana & Budiono 
(2010) bahwa semakin tinggi pengetahuan ibu tentang gizi dan kesehatan maka 
penilaian terhadap makanan semakin baik, artinya penilaian terhadap makanan tidak 
terpancang terhadap rasa saja, tetapi juga memperhatikan hal-hal yang lebih luas. 
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